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令和 4年 10 月 17 日 

各所属長 

院 長 

新規医薬品の採用及び口座抹消品目について 

薬事委員会等において，慎重に審議を重ね答申を得た中から，今回下記のものを採用許可，口座抹消し

たのでお知らせする． 

1. 新規仮採用医薬品（令和 4年 10月 18 日付） 

No 
申請科 

申請者 

医薬品名 

（会社名） 
成分名 規格 

薬価 

（円） 
薬効分類 備考 

1 
感染 

甲嶋 

生、処、特例承認 

エバシェルド筋注セ

ット 

（アストラゼネカ） 

 

チキサゲビマブ 

(遺伝子組換え) 

シルガビマブ 

(遺伝子組換え) 

1 セット 各 1.5mL 

150mg 

 

150mg 

薬価未収載 抗 SARS-CoV-2 モノク

ローナル抗体 
医師限定 

用時購入 

 

以上 


